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Es fa un recorregut de les aportacions de J. Corominas en el
camp de l’autisme i dels processos mentals primaris. Es
mencionen les seves teories clíniques i terapèutiques. Es
descriu l’Esquema psicopedagògic. Es fan correlacions amb
investigacions neurocognitivistes i neurocientífiques. La
descripció d’un tractament d’un nen amb autisme, tractat
seguint la tècnica terapèutica de J. Corominas, és a dir,
l’esquema psicopedagògic, i l’evolució des de l’auto-
sensorialitat a la simbolització, corroboren la validesa del
mètode.
Paraules clau: autisme, sensorialitat i simbolització en l’autisme, validesa
mètode terapèutic en l’autisme, esquema psicopedagògic J. Corominas,
mètode tractament autisme, autisme, psicoanàlisi i neurociència
En aquest treball em proposo fer un recorregut de les aportacions de la Dra.
Júlia Corominas en el camp de l’autisme i dels processos mentals primaris. J.
Corominas - a partir de Klein, Tustin, Meltzer, Resnik, Ogden, Segal i de la
seva experiència en el tractament de nens amb paràlisi cerebral, amb autisme,
1. Psiquiatra Centre Carrilet. Membre titular SEP-IPA.
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i en els últims anys a través del treball d’investigació que ella anava realitzant
amb el material de les supervisions de tractaments psicoterapèutics,
psicoanalítics i institucionals de nens i adults amb diferents nivells
d’afectació autística o amb nuclis autistes - va anar construint la seva teoria,
que avui en dia es correlaciona amb els descobriments neurocientífics.
En aprofundir i investigar, en el curs dels tractaments amb nens autistes,
el pas de l’autosensorialitat a la comunicació i simbolització, va endinsar-se
en l’estudi de la sensorialitat en el nadó; de com les primeres sensacions
corporals, en connectar-se amb l’emoció sorgida de la interrelació, es feien
conscients i esdevenien un element iniciador del procés simbòlic. Això li va
permetre desenvolupar una tècnica per al tractament de nens amb trastorns de
l’espectre autista, anomenada per ella ‘Esquema psicopedagògic’, que
descriuré més endavant.
A l’article de 1990 sobre Polimorfisme en la psicosi, descriu diferents
maneres d’explorar el psiquisme dels nens, tenint en compte la relació amb
l’objecte, i assenyala la importància de fixar-nos en el nivell sensorial en què
està la criatura en la relació objectal. En el capítol onze del seu llibre
“Psicopatogia i desenvolupaments arcaics” (1991) parla dels diferents nivells
de respostes sensorials i diu:
“Podem classificar-les de la manera següent:
1. Purs tropismes sensorials [referint-se a quan un sentit és atret i queda
fixat a una sensació o a un punt percebut].
2. Autosensorialitat: la criatura sent com a pròpia, la qualitat de
l’objecte que toca (és el que passa amb l’objecte autista; objecte dur i
angular, no importa quina mena d’objecte sigui, el que importa és la
qualitat de duresa que la criatura no sent com una empremta produïda
per un objecte extern, sinó com a duresa pròpia que li reforça la
sensació d’encapsulament i de cuirassa). 
3. Un altre nivell tindrà lloc quan la importància de la resposta resideixi
en la imatge de la sensació de contacte que es produeix, sigui amb el
propi cos o amb un objecte exterior (shape). És a dir, el que és
important és l’empremta sensorial, no l’objecte.
4. Un altre nivell correspondrà al fet de buscar l’objecte que reprodueix
aquella empremta sensorial. La criatura que busca el xumet i se’l porta
a la boca mostra un nivell més evolucionat que el que se’l porta a la
boca quan se’l troba a les mans; i aquest nivell encara ho és més que el
de la criatura que només el té a la boca si l’hi posen. És a dir, la
diferència de nivell provindrà, en primer lloc, del fet que retingui la
imatge de la sensació; i, en segon lloc, que existeixi un cert
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reconeixement de l’objecte que la produeix, encara que la seva
importància només resideixi en la producció de la sensació.
Les respostes del tipus 2 són unisensorials, les del tipus 3 (empremtes
sensorials) crec que tant poden ser unisensorials com a respostes a
diverses sensacions” (p. 236).
A partir d’aquí, seguint Tustin, Corominas va desenvolupar el concepte
d’equivalència sensorial, és a dir, l’infant busca en el seu propi cos una
sensació equivalent a la sentida en el contacte amb la mare. Aquest sensació
pot ser tàctil, gustativa, visual, etc. Així es complau i es calma. Però el que
compta és l’equivalència sensorial, no hi ha encara reconeixement conscient
de l’objecte. Se situa, en el desenvolupament del procés simbòlic, a un nivell
previ a l’equació simbòlica descrita per Segal. En el procés normal la criatura,
en la interrelació emocional amb la mare, connecta les sensacions sentides en
el contacte amb l’emoció sorgida, i les equivalències sensorials connectades
amb l’emoció esdevenen pre-símbols. Això permet que es facin conscients i
la criatura es complau autoestimulant-les per tal de substituir la mare en els
moments d’absència d’aquesta. Actuen de substituts transitoris, a la manera
dels objectes transicionals.
A través d’aquest procés relacional el bebè introjecta un vincle emocional
que el conté, en els moments d’absència de la mare o de petits desencontres i
frustracions, mitjançant la formació de presímbols que esdevindran símbols
més endavant. Tanmateix, si els moments de no encaix i de no connexió són
freqüents, aleshores el nadó viu sensacions de desemparament o de buit, i és
envaït per l’ansietat catastròfica; aquestes sensacions no estan connectades
amb la relació emocional i resten en forma de “nuclis sensorials” o bé
d’“enclavaments autistes” (Corominas); aquests últims són actius, com a
maniobres sensorials anestesiants de les ansietats. Però, tenint en compte les
investigacions de la neurociència, veiem que també provoquen curtcircuits
neurohormonals i sinàptics que impedeixen la contenció i connexió
emocional en la interrelació personal, i en conseqüència l’accés a la
conscienciació o mentalització (Gerhardt).
Corominas ens ha ensenyat que aquestes maniobres sensorials estan a la
base de diverses psicopatologies, impedint l’assoliment de la representació
mental estable de la mare o referent emocional o la connexió amb els bons
objectes (Klein).
Quan les equivalències sensorials no es connecten amb l’emoció sorgida
en la relació objectal, són utilitzades per reemplaçar l’objecte a la manera de
maniobres autistes i objectes autistes. Tal com descriu J. Corominas en el
nivell 2 de la sensorialitat (citat abans).
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L’any 1998 publica l’article “Nuclis de sensorialitat no mentalitzada: les
seves manifestacions en la clínica analítica” i diu, a la pàgina 6:
“Mentalització o integració de la sensorialitat
És ben sabut que des de molt abans del naixement existeixen respostes
sensorials. Ens referim a respostes tàctils produïdes en contacte amb el
propi cos o amb les parets de la matriu o amb la mucosa bucal, etc. No
sols s’han pogut seguir aquestes respostes en el període uterí per mitjà
d’ecografies i altres exploracions, sinó que alguns autors han trobat
vestigis d’aquestes respostes en manifestacions futures del nen i fins i
tot en l’adult; per exemple, sensacions actualitzades de les produïdes
per estrangulació del cordó umbilical (Piontelli, 1989). Les sensacions
primàries segueixen diferents evolucions i nivells. Però quan parlem de
mentalització ens referim a la seva integració, que té lloc quan,
mitjançant les connexions de les sensacions amb les causes que les
originen i les emocions que desperten, es fan conscients.
Aquesta integració en el nen, diguem-ne normal, es fa espontàniament
i evoluciona juntament amb la relació d’objecte i les emocions i
ansietats que sorgeixen en aquesta evolució.
Els diferents nivells d’aquesta integració i els seus problemes s’han
conegut millor a través dels estudis del desenvolupament primari de la
ment i dels estudis clínics de patologia objectal i preobjectal, els quals
han portat al coneixement de l’autisme, en què trobem sensacions sense
connexions amb elements cognitius i emocionals. En aquests casos
l’infant busca - si és que busca quelcom - alguna sensació provocada
per l’objecte, però no busca l’objecte.
La psicoanàlisi, en la seva evolució vers estadis cada vegada més
precoços, ha portat al coneixement de noves patologies que han permès
estendre el seu radi d’acció diagnòstica i terapèutica; i l’estudi
d’aquestes noves patologies ha permès grans avenços a la psicoanàlisi.
No ens podem estendre en la relació recíproca d’aquestes evolucions i
en la descripció de coneixements que s’influeixen mútuament. Aquests
ens porten a troballes, sovint no buscades de manera intencionada, però
resulta apassionat realitzar-les. Crec que és el que succeí amb el
seminari que vaig dur a terme fa més de 10 anys, amb educadors que
treballaven amb infants d’atenció precoç o classes maternals del Centre
Pilot de Paràlisi Cerebral de Barcelona, el qual malgrat fer-se amb
finalitats únicament assistencials donà lloc a la creació d’un esquema
psicopedagògic d’àmplia aplicació (en autistes, nens que no responen a
cap estímul, grans retardats mentals, etc.). Realment, fou el fruit, per
una banda, de la intuïció i capacitat de rêverie de les educadores, i per
l’altra, dels meus coneixements i experiència analítica.
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Vaig tardar a adonar-me que el que fèiem, expressant-ho en llenguatge
bionià, era convertir preconceptes en conceptes, realitzant funció alfa,
ajudant a conscienciar sensacions primer corporals i després més
tenyides de sentiments (Corominas, 1991, 1997), fent-les així
recordables i després estimulant el record des de l’acció a la relació
afectiva amb intervenció de L., H. i K. (Love, Hate i Knowledge),
inicials usades per Bion com a representatives dels sentiments bàsics:
amor, odi i coneixement.
De fet, el nostre esquema reprodueix els diferents nivells evolutius
primaris de la ment.
Aquesta introducció a la mentalització de la sensorialitat ens pot donar
ja una idea del fet que la sensorialitat és a la base del desenvolupament
mental; i els seus esbossos neixen amb la vida mateixa i arrelen en el
cos. Aquest primitivisme ens explica la dificultat que podem tenir a
connectar-hi, sigui en nosaltres mateixos o en els pacients.
La conscienciació de la sensorialitat en un procés terapèutic és una
evolució que ens demana temps. És a dir, que quan en un tractament
analític ens trobem amb sensacions desconnectades de processos
cognitius, ens costa molt temps entendre-les. [...]
El primitivisme de les sensacions i la importància bàsica de la seva
conscienciació, són coneguts des dels inicis de la psicoanàlisi. Freud,
per exemple, defineix el procés de conscienciació com l’òrgan
sensorial de les qualitats psíquiques (1900), i en desenvolupar la
segona tòpica (1923) parla del jo corporal; i metafòricament, i no tan
metafòricament, descriu el sorgiment de les altres instàncies psíquiques
com a resultat del fregadís del jo, de la superfície corporal, amb el món
exterior. M. Klein col·loca la sensorialitat en el nucli del self. Ens
podríem preguntar si les primeres fantasies inconscients són
experiències sensitives. Susana Isaacs, per exemple, citada per Resnik
(1988), creia que les primeres fantasies inconscients són experiències
sensorials i sensitives, tals com: calent-fred, sec-mullat, dur-tou, suau-
aspre, etc. Bion estudia la conscienciació que dóna significat a les
sensacions; i estableix com a vincle entre les sensacions i la
consciència a totes les percepcions, en les quals inclou els inicis del
pensament; el que en diu pensament embrionari.”
¿Com afavorir els presímbols i el procés simbòlic: pensament i
llenguatge? Esquema psicopedagògic de J. Corominas
L’experiència ens confirma que una actitud terapèutica adequada ajuda que el
nen autista pugui experimentar la incorporació o introjecció en el seu món
interior d’una relació interpersonal que el protegeixi.
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L’anomenat esquema pedagògic descrit per Corominas consisteix a: 
1. Verbalitzar allò que el nen està fent, o li estan fent a ell, per molt evident
i banal que sembli i per molt baix que sigui el seu nivell de comprensió del
llenguatge. 
El nen se sent contingut per les paraules. No li demanem que faci res,
simplement anem seguint-lo i verbalitzant-ho tot. 
En no provocar que senti directament «la diferenciació», permetem que es
vagi establint una relació amb el terapeuta, en la qual l’amenaça de
l’ansietat catastròfica no es viu. 
2. Se suggereix al nen la sensació que «sent o hauria de sentir»,
precisament quan està actuant allò que li causa la sensació. (Per exemple:
“Que mullat que estàs!” – li ho direm quan el nen s’ha mullat les mans.)
3. El terapeuta ha d’intentar connectar l’experiència sensorial i el
reconeixement d’aquesta, amb el sentiment, el qual serà bàsicament de
satisfacció, de rebuig o de dolor. 
4. S’intentarà estimular el record mitjançant preguntes. I anticipar les
situacions noves, els canvis amb suport visual. 
Nosaltres (Viloca, 1998, 2003) afegim que perquè el nen entengui la
influència de la seva acció en l’altre, el terapeuta ha de verbalitzar les
sensacions i emocions que la conducta del nen autista li provoca.
Sovint, aquests nens no saben dir-nos que se senten tristos, però ens
demanen que cantem amb ells una cançó que evoca aquest sentiment. 
Després podem dir al nen «que la cançó fa sentir-se trist..., ell i jo
cantant ens sentim tristos». 
El nen podrà anar connectant a poc a poc la sensació de tristesa
(provocada per la cançó) amb el sentiment de tristesa... i també tindrà
consciència d’haver-ho compartit amb nosaltres. 
La relació terapèutica facilita la integració de les experiències
sensorials del nen amb les emocions sorgides de la interrelació, la qual cosa
possibilitarà en el futur el desenvolupament de la comunicació, el llenguatge
i el pensament.
Al llarg de la nostra experiència clínica amb nens de l’espectre autista, en
els tractaments psicoanalítics, psicoterapèutics individuals i institucionals en
centres de dia o unitats específiques, en les aules de l’escola ordinària USEEs,
en els tractaments precoços, CDIAPs, i en nens més grans, CSMIJs, etc., hem
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pogut veure l’eficàcia de l’esquema psicopedagògic de J. Corominas. Els
infants evolucionen notablement en la comunicació, simbolització, empatia i
flexibilitat del pensament. Recollint l’experiència del Centre Carrilet, Centre
terapèutic i educatiu per a nens amb autisme de 3 a 12 anys, dels tractaments
realitzats per companys i per mi mateixa, més d’un 50% de nens tractats
precoçment seguint l’esquema psicopadagògic evolucionen en les àrees abans
esmentades. Creiem que la validesa d’aquest mètode és deguda al fet que
correlaciona amb investigacions neurocientífiques, neurocognitivistes i
investigacions psicoanalítiques que han aportat descobriments del
funcionament mental de la persona amb autisme.
Corominas en correlació amb investigacions neurocientífiques,
cognitivistes i investigacions psicoanalítiques
 Teoria del dèficit de connexions neuronals (Muñoz, Catani, Courchesne)
 Alteració intersubjectivitat primària (Muratori) 
 Dèficit teoria de la ment (Baron-Cohen, Leslie i Fritz) 
 Falta de coherència central (Happé) 
 Fixació punts o parts de la cara de la mare (Klin)
 Investigació sobre el procés per arribar a la simbolització en l’ésser humà
(Klin i Jones)
Els psicoanalistes, des de sempre, d’alguna manera treballem amb la intuïció
i la comprensió clínica. El que hem detectat és que, moltes vegades, el que
han introduït els psicoanalistes després queda confirmat per les experiències
o les investigacions cognitivo-conductuals i neurocientífiques. Això, per
exemple, seria el cas de la teoria sobre els aspectes sensorials d’aquests nens
aportats per Tustin, Meltzer, i Corominas. Aquests autors deien que els nens
amb autisme quedaven enganxats a unes sensacions de forma unidimensional,
nivell 1 o Tropisme (vist abans). Meltzer parlava de la dificultat de fer una
consensualitat, és a dir, d’integrar les diferents sensacions i tenir una imatge
completa de la persona. D’alguna manera això enllaça amb les experiències
cognitivistes d’Amy Klin, que diu que els nadons que de més grans
desenvolupen un autisme, en mirar la cara de la mare només fixen la seva
mirada en els moviments de la boca i no en els ulls i boca alhora. I també
podem veure alguna relació amb la teoria de la coherència central de Happé,
que expressa una dificultat en la integració neurosensorial de diferents vies
d’informació que donaria lloc a un pensament coherent. Des de la vessant
psicoanalítica, els autors citats, en relació al funcionament mental autista, ens
assenyalen la utilització de la identificació adhesiva i de la visió del món
bidimensional, en el sentit que només es veu la superfície, amb una visió
plana de l’entorn. Aquests nens no poden imaginar l’altre tridimensionalment,
amb una ment plena d’emocions i pensaments. Creiem que això correlaciona
amb la investigació cognitivista de Baron-Cohen, que ens mostra la falla de
la teoria de la ment o falses creences en les persones amb autisme, és a dir,
aquestes persones no poden empatitzar amb el pensament de l’altre.
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Corominas, quan ens proposa de fer conscients les sensacions, connectar-les
amb les emocions perquè esdevinguin conscients, des de la seva intuïció
correlaciona amb les teories de la deficiència de la connectivitat de Muñoz,
Catani, Courchesne i també amb les investigacions dels psicoanalistes
Muratori i Maestro que ens parlen d’un dèficit en la intersubjectivitat
primària. 
Entenem l’autisme infantil com un trastorn de la intercomunicació i de la
interrelació, que es desenvolupa durant els 30 primers mesos de la vida i que,
per tant, provoca un deteriorament del desenvolupament emocional i cognitiu.
Pensem que és una forma especial de conducta basada en l’autosensorialitat:
és a dir, els nens amb autisme viuen en el seu propi món ple de sensacions,
que ells mateixos s’autoestimulen amb els seus moviments estereotipats, el
que provoca un enclavament en les autosensacions. Això dóna lloc a un
aturament del desenvolupament, cosa que ja va anunciar Melanie Klein l’any
1930, i no arriben a fer tot el desenvolupament de l’etapa sensoriomotriu de
Piaget i a desenvolupar el procés simbòlic.
Investigació sobre el procés per arribar a la simbolització en l’ésser humà
(Klin i Jones) 
 Integració sensacions superfícies corporals. 
 Connexió amb centres emocionals, hipotàlem, amígdala, etc. 
 Connexions àrees òrbito-frontals del còrtex cerebral, que donen lloc a la
conscienciació i pensament, el que confirma l’eix central de la
psicoanàlisi. 
 La investigació de Klin i Jones posa en dubte el cognitivisme perquè fa una
separació entre cognició i emoció.
La validesa de la comprensió del funcionament mental autista i la tècnica
d’abordatge terapèutic que ens dóna Corominas, se’ns confirmen encara més
amb la investigació de Klin i Jones sobre el procés per arribar a la
simbolització en l’ésser humà. Aquests autors de la Universitat de Yale ens
diuen que el cervell humà accedeix a la simbolització a través de la integració
de les sensacions de les superfícies corporals, la connexió d’aquestes amb els
centres emocionals (hipotàlem, amígdala, etc.) i amb les àrees òrbito-frontals
del còrtex cerebral, on té lloc la conscienciació i el pensament. Afirmen que
l’eix central de la psicoanàlisi, partint del jo corporal de Freud, segueix aquest
camí i és molt més creïble que el cognitivisme, que no té en compte aquesta
integració en visualitzar la ment en dues parts, en fer una divisió entre la
cognició i l’emoció. Klin i Jones alhora valoren les aportacions de Piaget
(etapa sensòrio-motriu), així com les de M. Mead i Darwin. Aquests
descobriments, juntament amb el coneixement de la plasticitat cerebral, de la
capacitat de resiliència de l’ésser humà, ens esperonen i ens reforcen la
confiança en les aportacions teòriques i tècniques de l’esquema
psicopedagògic de J. Corominas.
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Vicissituds del nen autista en la formació del símbol. Tècnica per al seu
desenvolupament i dificultats: aplicació de l’esquema psicopedagògic en
el Centre Terapèutic Educatiu Carrilet (Viloca, 2003, pp. 73-78)
“El nen amb un desenvolupament sense dificultats passa per una primera
fase en què organitza presímbols i després s’inicia l’anomenat joc
simbòlic però, al principi, en algun moment pot tenir una qualitat
d’equació simbòlica, per després evolucionar, ràpidament, cap al joc
simbòlic real.
Aquest procés és important conèixer-lo bé, per poder detectar a l’escola
el nivell de desenvolupament simbòlic d’un nen i diferenciar els nens
autistes i amb síndrome d’Asperger dels altres.
En Sergi, quan va entrar al Centre Carrilet als quatre anys, en situacions
d’alegria o d’enuig feia moltes estereotípies o moviments estereotipats
amb els dits i les mans; a vegades utilitzava un dit i assenyalava cap a
algú enmig del moviment estereotipat. La tutora li verbalitzava les
accions, el connectava amb l’emoció que li semblava que ell estava
vivint i també verbalitzava el nom del que, o a qui, semblava apuntar
amb el seu dit.
Arran d’un canvi de grup (tutora, aula i companys), la seva actitud es va
veure molt alterada. En Sergi va acusar aquest canvi de forma exagerada,
va perdre totalment la seva rutina i malgrat conèixer les tutores, l’espai
i els companys, semblava que estava totalment desubicat, completament
excitat.
Mostrava en els seus actes com si anés a caure, contínuament davant de
qualsevol demanda que se li feia es tirava a terra des de la seva cadira
(externalització de l’ansietat catastròfica viscuda a través del canvi), o
s’estirava a terra buscant els racons i les cantonades de l’habitació, o la
línia de separació entre el terra i la paret. El seu desconcert era tan gran
que, encara que les tutores creien entendre el que estava passant, a
vegades era com si els contagiés el seu estat i se sentien tan buides com
ell.
Es va accentuar moltíssim el seu comportament de jugar amb la saliva,
la posava per tot arreu, sobretot en joguines que tenien un petit forat on
deixar-la; també va començar a mullar amb saliva un teatret de fusta que
tenia taques de pintura de diferents colors. Les mullava amb saliva i
després, amb la saliva acolorida, feia de nou una taca en un altre lloc. Li
anaven verbalitzant exactament el que feia sense fer-li cap retret per
aquest fet, simplement li anaven anomenant les seves accions: ‘En Sergi
mulla amb saliva el color vermell i després el posa en un altre lloc’. Al
mateix temps anava fent forats a les parets properes a les portes de
Aportacions punteres de la Dra. Corominas a la comprensió de l’autisme
64
l’aula, seguint el mateix funcionament, tot mullant i estovant el guix de
la paret amb saliva. L’actitud de les tutores va seguir sent la de
verbalitzar les seves accions i, al mateix temps, avisar-lo que un dia
taparien aquells forats amb guix perquè tot quedés bé, ja que l’aula no
podia quedar plena de forats, que era possible arreglar-la. Amb aquesta
actitud de verbalització el que es pretenia és que en Sergi pogués
connectar la seva acció amb el significat de les paraules i anés prenent
consciència del que feia. Se li va permetre perquè les tutores van
comprendre, en veure que anava d’un costat a l’altre fent forats i tapant-
los amb saliva, que en Sergi, incapaç de representar-se mentalment el
canvi d’aula i poder connectar amb els sentiments de pèrdua, el que feia
era externalitzar-ho mitjançant l’acció de fer forats, el buit que
experimentava amb el canvi de classe, de tutora i de companys. I per què
els tapava amb la seva saliva? Era una maniobra d’indiferenciació en
què estenia una part d’ell, la saliva, cap a fora d’ell. Així tot era com ell
i s’esborrava la separació entre ell i els altres i no hi havia buit. Es va fer
palès que la verbalització de l’acció tenia un cert efecte de contenció, ja
que en Sergi parava de fer-ho o ho feia menys compulsivament.
Quan dibuixava en el paper també feia forats. Ensalivava la punta del
llapis i pintava amb força sobre un mateix lloc. Es posava saliva al dit i
després també la posava a sobre del seu dibuix, fins que estovava el
paper i hi feia un forat; aleshores trencava la punta del llapis i canviava
de color. Anava fent això repetidament fins que se’n cansava. Aquí
l’actitud de les tutores era de verbalització i d’acceptació d’allò que ja
entenien i que era l’únic que els podia mostrar: amb els canvis de color
mostrava la seva sensació de canvi; com de foradat se sentia per la
vivència del canvi, ho externalitzava per la quantitat de forats que feia.
La verbalització de les tutores anava acompanyada de diferents
comentaris segons quina fos la seva actitud, però sempre anava
orientada cap a una valoració positiva de tot el que en Sergi feia, donant-
li al mateix temps un significat “escolar”: ‘En Sergi ha pintat amb el
color vermell, verd... i ha fet deu forats’.
Amb aquesta actitud de les tutores en Sergi va donar senyals de sentir-
se cada cop millor. Ho va expressar amb una cara de satisfacció primer,
com que no entenia el que passava, i després, més endavant, amb un gran
somriure de satisfacció. A poc a poc, va deixar d’ensalivar els papers i
les coses, per anar posant saliva en les diferents parts del seu cos. Les
tutores van seguir verbalitzant les seves accions i donant nom a les parts
del seu cos que eren senyalades amb la seva saliva. Els semblava que era
la manera que tenia en Sergi de conscienciar les diferents parts del seu
cos i reconèixer-se ell mateix, i l’ajudaven amb aquest reconeixement,
tot posant-hi les paraules: ‘En Sergi posa la saliva que surt de la seva
boca al genoll dret, al genoll esquerre, etc.’
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Més endavant, al paper ja no hi posava saliva ni trencava les mines dels
llapis per poder canviar el color. Va començar a fer petits traços de forma
persistent amb cada color, i a més, feia collages amb papers que
retallava, que tenien la mateixa composició o estructura que els seus
dibuixos: petits trossos de paper de diferents colors repartits per tot
l’espai. Se li va anar verbalitzant aquell fet. L’excitació s’anava calmant
i el buit s’omplia. Va començar a compartir amb les seves tutores
l’emoció i l’alegria pels seus treballs realitzats i per les seves accions.
Entre el nen i les tutores es va crear una complicitat i es va establir un
vincle emocional.
Passat un temps, en Sergi utilitzava diferents colors i pintava en negre a
sobre d’ells. L’actitud de les tutores, a més de verbalitzar tot el que feia,
era de preguntar-li amb aire de sorpresa… ‘Sergi, on és el color blau?,
no hi és?, està amagat?, etc.’ (dibuix 2). En Sergi va començar a cridar
l’atenció de les tutores quan anava a dibuixar. Li agradava el joc que es
va establir entre ells, en relació al dibuix, tal i com hem escrit respecte
al dibuix 2. Les tutores li deien i li feien sentir la seva estima i també la
satisfacció que els produïa el seu treball, que ell mateix expressava amb
un somriure ampli i alegre. 
Després les tutores li van començar a preguntar: ‘què hi ha aquí
amagat?’ Durant molt de temps ell deia negre o un color qualsevol, o bé
no responia. Un dia va sorprendre les tutores perquè va dir: ‘Nene aquí
abajo’ (dibuix 3). Aleshores una de les tutores li va dir que dibuixarien
un nen entre tots dos (dibuix 4). En alguna ocasió que la tutora havia
dibuixat alguna cara, ell la tatxava, altres vegades somreia i la deixava
tal com estava. Arran del dibuix 4 va començar a escriure el seu nom
amb totes les lletres, abans ho feia deixant-se alguna lletra o
transformant el traç d’algunes altres. Passats alguns dies, continuant amb
l’estil de dibuixos descrits com el 3, en Sergi diu a les tutores que hi ha
amagats un vaixell i un nen (dibuix 5). Aleshores comença a dibuixar
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una espècie de vaixells amb un punt negre (dibuix 7), que ell algunes
vegades diu que és un nene i altres que és un Viki. Les tutores,
estranyades, pregunten als pares si saben a qui es refereix i ells les
informen de la gran passió d’en Sergi per Viki el víking, joguina que ell
té i a la qual es va aficionar a través dels dibuixos animats.
Les tutores segueixen verbalitzant i afegint comentaris de l’estil de ‘Ei!
Això no és el Viki, això és un punt negre’. En Sergi se’n reia, content, i
les tutores li anomenaven la seva alegria i somriure una mica burlesc i
ple de complicitat i satisfacció, al mateix temps que elles se’n sentien
molt satisfetes. En aquest moment, les tutores i en Sergi compartien no
tan sols el joc que es va generar a partir dels seus dibuixos, sinó també
l’emoció que va sorgir de la relació.
Van anar verbalitzant i donant nom o preguntant-se i preguntant-li coses
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sobre els seus dibuixos. Això sembla un vaixell i això una rodona
verda… un “chupa-chup”… uns ulls… una cara. Fins que un dia, donant
resposta a unes preguntes de les tutores, en Sergi va dir: Ulls. Les
tutores, commogudes, van reconèixer uns ulls en el dibuix, al mateix
temps que a l’altre extrem del dibuix es reconeixia el traç d’una cara
(dibuix 6).
Després els seus dibuixos els combinava amb traços de colors,
simplement, i amb alguna forma ja reconeixible: el vaixell i dins d’ell la
cara d’un nen “Viki” (dibuix 7). En aquest moment en Sergi ja no
necessita tant que les tutores donin nom a allò que ell fa, sinó que ell
verbalitza la seva pròpia idea. Així és va anar ampliant el seu dibuix i en
lloc de les taques de colors, dibuixava vaixells de diferents colors dins
dels quals a vegades hi anaven nens, a vegades animals, etc. Més
endavant va anar incorporant nous elements en els seus dibuixos, el mar,
els peixos i va escriure mar (dibuix 8). De totes maneres, dins dels seus
dibuixos sempre hi havia un nen, un gat i el Viki. Les tutores li
preguntaven: ‘I el Sergi, no el dibuixes?’ Passat un cert temps, en algun
dibuix va dir que hi havia en Sergi i a més, va incloure la seva família i,
a vegades, els nens de la seva classe. També va canviar l’element de
transport: en lloc d’un vaixell, va dir un cotxe o un avió, etc. Les tutores
van viure amb il·lusió i satisfacció l’evolució en la capacitat de
comunicació d’en Sergi i van compartir la gratitud amb ell.
El procés evolutiu del dibuix del Sergi ens sembla una mostra bonica del
procés de l’evolució simbòlica d’aquest nen autista. Hi ha una evolució
des de l’autosensorialitat quan s’ensalivava els dits i feia forats, a la
representació simbòlica dins del vaixell. Crida l’atenció com elabora el
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dibuix a través de l’objecte absent: amb el color tapa allò que no es veu.
I a través del joc, amb les tutores, de pensar en allò que estava amagat a
representar-se a si mateix gràficament, és a dir, simbòlicament.”
RESUMEN
Se hace un recorrido de las aportaciones de J. Corominas en el campo del
autismo y de los procesos mentales primarios. Se mencionen sus teorías
clínicas y terapéuticas. Se describe el Esquema psicopedagógico. Se hacen
correlaciones con investigaciones neurocognitivistas y neurocientíficas. La
descripción de un tratamiento de un niño con autismo, tratado siguiendo la
técnica terapéutica de J. Corominas, es decir, el esquema psicopedagógico, y
la evolución desde la autosensorialidad a la simbolización, corroboran la
validez del método.
SUMMARY
This is a survey of J. Corominas' contributions in the study of autism and of
primary mental processes. Her clinical and therapeutic theories are outlined.
There is also a description of the Psychopedagogical Model. Neurocognitivist
and neuroscientific correlations are made. The validity of the method is
corroborated by a description of the way in which an autistic child was treated
in accordance with the therapeutic techiques of J. Corominas, that is to say,
with the psycho-pedagogical model, and the evolution of autosensoriality
towards symbolisation.
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